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Samspil heilabilunar og þunglyndis
Þó að vitræn skerðing í ýmsu formi sé megin-
einkenni heilabilunar þá eru önnur einkenni og heil-
kenni oft fylgikvillar sjúkdómsins. Dæmi um þessa
fylgikvilla eru kvíði, þunglyndi, ranghugmyndir, of-
skynjanir og margs konar hegðunarvandamál
(American Psychiatric Association, 1994). Sá fylgikvilli
sem hlotið hefur mesta athygli er þunglyndi, en
sambandið á milli heilabilunar og þunglyndis er oft
mjög flókið. Tilraunir til að aðgreina þessa tvo
sjúkdóma með taugasálfræðilegum og taugalífeðlis-
fræðilegum mælingum hafa að mestu leyti verið
árangurslitlar (Teri og Wagner, 1992). Vandamálin við
aðgreininguna eru eftirfarandi: Þunglyndi eitt og sér
getur haft í för með sér einhverja vitræna skerðingu og
þannig líkt eftir einkennum heilabilunar. Til dæmis
kvartar fólk með alvarlegt þunglyndi oft undan
minniserfiðleikum og að eiga erfitt með að hugsa og
einbeita sér. Slíkir erfiðleikar koma einnig fram á
taugasálfræðilegum prófum. Oft er vísað til þess konar
þunglyndis sem afturkallanlegrar heilabilunar eða
gerviheilabilunar (pseudodementia) vegna þess að
einkenni vitrænnar skerðingar hverfa þegar þunglyndið
hefur verið meðhöndlað. Heilabilun ein og sér getur
einnig falið í sér ýmsar breytingar á svefni, matarlyst,
hreyfigetu, hugrænum þáttum og framtakssemi og
þannig líkt eftir mörgum aðaleinkennum þunglyndis.
Þannig er ljóst að mörg einkenni þunglyndis og heila-
bilunar skarast sem gerir sundurgreiningu á þessum
tveimur sjúkdómum oft erfiða. Þetta málefni flækist enn
frekar við það að þunglyndi getur að einhverju leyti
verið einn af áhættuþáttunum fyrir heilabilun þar sem
rannsóknir hafa sýnt fram á að einstaklingar sem þjást
af þunglyndi eiga það frekar á hættu að þróa með sér
Alzheimers-sjúkdóm (Devanand o.fl., 1996). 
Orsakir þunglyndis hjá sjúklingum með
heilabilun
Árið 1989 var fyrst farið að leggja áherslu í
rannsóknum á þunglyndi sem kemur í kjölfar heila-
bilunar. Það var bent á að þó að mikilvægt sé að greina
á milli þessara tveggja sjúkdóma þarf að hafa í huga að
sami einstaklingurinn getur þjáðst af báðum sjúk-
dómum á sama tíma (Reifler o.fl., 1989). Miklar vanga-
veltur hafa verið um það hvað orsaki þunglyndi hjá
þeim sem þjást af heilabilun. Sumir halda því fram að
þunglyndi brjótist fram vegna þess að eitthvað við
sjúkdóminn heilabilun hrindi af stað birtingu gene-
tískrar næmni til að þróa með sér þunglyndi. Það sem
styður þessa kenningu er að þunglyndi er mun
algengara hjá þeim Alzheimers-sjúklingum sem hafa
fjölskyldusögu um þunglyndi en hjá þeim sem ekki hafa
slíka sögu (Strauss og Ogrocki, 1996). Önnur kenning,
sem mönnum þykir líklegri er sú að þunglyndi hjá
sjúklingum með heilabilun sé tilfinningalegt viðbragð
við hugrænni hnignun og minni almennri virkni (Teri
og Wagner, 1992). Stuðningur við þessa kenningu er sá
að það er ekki bein fylgni á milli framgangs heilabilunar
og þunglyndis. Þannig virðist vera að þunglyndi sé
algengast á vægari stigum heilabilunar þegar fólk hefur
meiri innsýn inn í þá vitrænu skerðingu sem er að eiga
sér stað (Fitz og Teri, 1994; Forsell og Winblad, 1998).
Engin meðvitund eða innsýn í vitræna skerðingu
(anosognosia) virðist vera nokkurs konar hlífðar-
skjöldur sem kemur í veg fyrir að fólk upplifi þunglyndi.
Í rannsókn Starkstein o.fl. (1997) kom fram að
„anosognosia“ jókst og þunglyndi minnkaði eftir því
sem vitræn skerðing Alzheimers-sjúklinga varð meiri. 
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Algengi þunglyndis hjá sjúklingum með
heilabilun
Þrátt fyrir að ýmislegt sé óleyst varðandi orsakir
þunglyndis hjá sjúklingum með heilabilun er vitað að
það er mjög algengt hjá þessum hópi. Margar rann-
sóknir hafa skoðað algengi þunglyndis hjá sjúklingum
með heilabilun og í þessu sambandi hafa rannsóknir
aðallega beinst að Alzheimers-sjúkdómnum þar sem
hann er algengasta tegund heilabilunar (55%; Adams,
1996). Mat á algengi þunglyndis hjá Alzheimers-
sjúklingum spannar bilið frá 0% (Burns, Jacoby, og
Levy, 1990) til 87% (Merriam, Aronson, Gaston, Wey, og
Katz, 1988). Þetta breiða bil á algengi stafar af mis-
munandi úrtökum, mismunandi aðferðum við að meta
þunglyndi og þeim erfiðleikum sem felast í því að meta
þunglyndi hjá sjúklingum með heilabilun. Í samantekt á
14 faraldsfræðirannsóknum með tiltölulega stór úrtök
og áreiðanlegar greiningar á Alzheimers-sjúkdómi kom
í ljós að meðalalgengi á þunglyndi hjá Alzheimers-
sjúklingum var 30% (Teri og Wagner, 1992). Á þeim
tíma sem rannsóknin fór fram samsvaraði þessi
prósentutala 1,3 milljónum Bandaríkjamanna. Í rann-
sóknum kemur einnig fram að þunglyndi hjá eldra fólki
er mun algengara hjá þeim sem þjást af heilabilun en
þeim sem ekki hafa sjúkdóminn. Í Svíþjóð kom til
dæmis í ljós þegar mjög stórt úrtak (1.101 einstakl-
ingur) af öldruðum var rannsakað að 11,8% af þeim sem
þjáðust af heilabilun og 3,9% af þeim sem ekki voru með
sjúkdóminn uppfylltu greiningarviðmið fyrir alvarlegt
þunglyndi (major depressive disorder) samkvæmt
DSM-IV (Forsell og Winblad, 1998). Marktækt hærra
algengi á þunglyndi fannst einnig hjá öldruðum með
heilabilun en öldruðum án heilabilunar í stórri (1.070
einstaklingar) rannsókn sem gerð var í New York
(Devanand o.fl., 1996). Í báðum þessara rannsókna
skipti tegund heilabilunar (t.d. Alzheimers-sjúkdómur,
æðavitglöp o.fl.) ekki máli hvað varðaði tíðni þung-
lyndis.
Talað hefur verið um þunglyndi sem kemur í kjölfar
heilabilunar sem umfram hömlun (excess disability)
vegna þess að hún bætist á þá hömlun sem þegar er til
staðar vegna áhrifa heilabilunarinnar. Þunglyndi hefur
því alvarleg áhrif á líf þeirra einstaklinga sem eru þegar
að kljást við þau erfiðu einkenni sem fylgja því að
greinast með heilabilun. Auk þess að hafa í för með sér
mikla tilfinningalega vanlíðan virðist þunglyndi hjá
sjúklingum með heilabilun hafa áhrif á ýmsa aðra þætti.
Sjúklingar með heilabilun og þunglyndi eru til dæmis
líklegri til að hafa mun fleiri hegðunarvandamál en þeir
heilabilunarsjúklingar sem ekki þjást af þunglyndi
(Lyketsos o.fl., 1997). Að sama skapi hafa fundist hjá
sjúklingum með heilabilun tengsl á milli þunglyndis og
minni getu til að framkvæma athafnir daglegs lífs (ADL;
Fitz og Teri, 1994; Frosell og Winblad, 1998) og minni
almennra lífsgæða (Gonzales-Salvador o.fl., 2000).
Fylgni á milli þunglyndis og eirðarleysis, pirrings,
dettni og þvagleka hefur einnig fundist hjá þessum
sjúklingahópi (Reifler, Larson og Teri, 1986). Það virðist
því vera að þunglyndi hafi mikil og víðfeðm neikvæð
áhrif á líf þeirra einstaklinga sem þegar þjást af
heilabilun.
Lyfjameðferð við þunglyndi
Samantekt rannsókna á þessu sviði bendir til þess
að það sé hægt að meðhöndla þunglyndi hjá sjúklingum
með heilabilun. Meginmeðferðarleiðin er notkun
þunglyndislyfja og hefur fjöldi rannsókna verið gerður á
gagnsemi þunglyndislyfja í þessu sambandi (t.d.
Petraccia, Chemerinski, og Starkstein, 2001; Lyketsos
o.fl., 2000). Athuganir hafa verið gerðar á áhrifum bæði
þríhringjalyfja (tricyclic anti-depressant) og SSRI-þung-
lyndislyfja (selective serotonin reuptake inhibitors).
Niðurstöður úr þessum rannsóknum eru vitanlega mis-
munandi en í heildina litið virðist vera að þunglyndislyf
(þríhringja og SSRI) séu árangursrík meðferð við þung-
lyndi hjá sjúklingum með heilabilun. Þessi lyf virðast þó
ekki hafa mikil áhrif á að bæta ADL-getu fólks þó að
sýnt hafi verið fram á að samband sé á milli ADL-getu
og þunglyndis hjá sjúklingum með heilabilun. Það sem
einnig kemur fram í mörgum þessara rannsókna eru
sterk lyfleysuáhrif (placebo effect) þannig að einungis
það að koma á reglulega fundi með læknum og hjúkr-
unarfólki, sem er stór þáttur í lyfjarannsóknum, virðist
hafa þau áhrif að eitthvað dregur úr þunglyndisein-
kennum. 
Þrátt fyrir viðunandi niðurstöður úr lyfjarannsókn-
um eru ýmsir vankantar á því að nota þunglyndislyf
fyrir þennan sjúklingahóp. Eldra fólk er mun líklegra en
yngra fólk til að hafa ýmsa sjúkdóma og vera þar af
leiðandi á mörgum mismunandi lyfjum. Eftir því sem
fleiri lyf bætast í hópinn eru meiri líkur á hættulegri
samvirkni milli hinna ýmsu lyfja. Eldra fólk vinnur
einnig hægar úr lyfjum en yngra fólk og er þess vegna
líklegra til að upplifa bráð eiturviðbrögð og óþægilegar
hliðarverkanir af þeim lyfjum sem það er að taka. Ein
óþægileg hliðarverkun þunglyndislyfja hjá eldra fólki er
til dæmis auknar líkur á byltum sem getur haft
alvarlegar afleiðingar í för með sér. Það er því kostur í
þessu samhengi ef hægt er að nota meðferð sem ekki
krefst lyfja. Slík meðferð getur einnig mögulega unnið
með þá þætti í umhverfinu sem hafa áhrif á þunglyndið
og það er mikilvægt þegar álagsþættir eru miklir eins
og oft er raunin þegar fólk þjáist af heilabilun og
þunglyndi (Teri, Logsdon, Uomoto og McCurry, 1997).
Sálfræðimeðferð við þunglyndi
Á síðustu 20 árum hefur aukist áhugi á sálfræði-
meðferðum fyrir sjúklinga með heilabilun. Margs konar
meðferðaleiðir eru í boði en aðeins ein meðferð var
sérstaklega hönnuð til að meðhöndla þunglyndi hjá
sjúklingum með heilabilun. Þetta meðferðarform var
búið til af dr. Linda Teri sem er prófessor í klínískri
sálarfræði við The University of Washington Medical
School. Meðferðin byggir á hugtökum úr atferlisfræði
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og hefur á ensku verið kölluð „behavior treatment of
depression in patients with dementia“ sem má þýða
sem atferlismeðferð við þunglyndi hjá sjúklingum með
heilabilun. 
Að baki meðferðinni býr sú kenning að ein-
staklingur sem þjáist af heilabilun og þunglyndi sé
fastur í neikvæðum vítahring sem lýsir sér í því að
minna er um ánægjulegar athafnir (pleasant events) í
lífi viðkomandi og meira um neikvæð samskipti við
umhverfið. Sem dæmi um þennan vítahring má nefna
að einstaklingur með heilabilun getur oft ekki tekið þátt
í atburðum sem hann eða hún hafði ánægju af áður.
Þetta leiðir til þess að viðkomandi upplifir depurð og
vanmáttarkennd sem leiðir svo til minni virkni sem ýtir
enn frekar undir meiri depurð og vanmáttarkennd. Það
sem ýtir oft enn frekar undir þennan neikvæða víta-
hring er að samskipti við nánustu aðstandendur breyt-
ast að því leyti að sjúklingur með heilabilun fer að vera
í óvirkara hlutverki og getur það ýtt undir vanmáttar-
kennd. Með atferlismeðferðinni er reynt að brjóta upp
þennan vítahring til að draga úr þunglyndi. Sál-
fræðingur vinnur náið með aðstandanda og sjúklingi og
unnið er að því í sameiningu að finna ánægjulegar og
raunhæfar athafnir sem að sjúklingurinn getur enn
tekið þátt í og hefur gaman af að gera. Áherslan í
þessari meðferð er að vinna á kerfisbundinn hátt með
nánasta aðstandanda sjúklings og þjálfa aðstandandann
í því að meta ánægjulegar athafnir í lífi sjúklings og
síðan smám saman að auka tíðni þessara athafna. Hluti
af meðferðinni er fræðsla fyrir aðstandendur sem
beinist að því að tala um eðli beggja sjúkdómanna
(heilabilun og þunglyndi) og beina sjónum að því að
sjúklingurinn getur ekki framkvæmt marga af þeim
hlutum sem hann eða hún hafði áður ánægju af. Því er
mikilvægt að sætta sig við þá stöðu og beina kröftum
sínum í að finna aðrar athafnir sem geta verið
ánægjulegar með það fyrir sjónum að geta sjúklings
hefur breyst. Kosturinn við þessa meðferð er að
aðstandandi er sá sem útfærir meðferðina með hjálp
sálfræðings og upplifir hann eða hún því ákveðna stjórn
á aðstæðum. Til að meðferðin beri árangur þarf mikið
hugmyndaflug og fólk þarf að vera sveigjanlegt í því að
prófa nýja hluti sem stundum bera ekki árangur. Einnig
er mikilvægt að vera kerfisbundinn í því hvernig
meðferðin er útfærð og þess vegna hjálpar það fólki
mjög að hafa samskipti við sérfræðing sem getur
aðstoðað við að benda á nýja möguleika. 
Í meðferðinni felst einnig kennsla fyrir aðstand-
endur í að fást við hegðunarvandamál sem koma upp
hjá sjúklingum með heilabilun og geta aukið enn frekar
á depurð. Hér er áherslan á fræðslu um eðli hegð-
unarvandamála. Hegðunin kemur ekki fram í tómarúmi
heldur mótast hún bæði af ákveðnum undanfara og af
þeim afleiðingum sem hún hefur í för með sér. Þetta
einfalda atferlislíkan sem kallast ABC-líkanið er sett
upp á eftirfarandi hátt: Antecedents (undanfarar) –
Behavior (hegðun) – Consequences (afleiðingar). Að-
standendum er kennt að bera kennsl á undanfara og
afleiðingar hegðunarvandamála og kenndar eru leiðir
til að vinna með og breyta þeim undanförum og af-
leiðingum sem leiða til hegðunar sem er óþægileg bæði
fyrir sjúkling og aðstandendur. Þó að ABC-líkanið sé
tiltölulega einfalt og auðskilið þarf töluverða þjálfun til
þess að öðlast færni í að beita því á árangursríkan hátt.
Líkanið hefur verið notað til fjölda ára fyrir aðra
sjúklingahópa eins og einhverf börn og börn með
athyglisbrest og ofvirkni. Kostir þessa meðferðarforms
felast meðal annars í því að það getur verið árangursríkt
fyrir sjúklinga sem þjást af mjög mikilli vitrænni
skerðingu og þess vegna ætti það að nýtast vel fyrir
einstaklinga með heilabilun. 
Til að meta árangur atferlismeðferðar til að draga úr
þunglyndi hjá sjúklingum með heilabilun var fram-
kvæmd viðamikil rannsókn á báðum þeim meðferðar-
formum sem nefnd voru hér að framan (Teri o.fl.,
1997). Unnið var með aðstandendum sjúklinga með
heilabilun og þunglyndi og var meðferðarhópurinn bor-
inn saman við tvo samanburðarhópa, sjúklinga sem
fengu „almennan stuðning“ frá fagaðilum (þ.e. ráðlegg-
ingar og stuðning, en ekki atferlismeðferð) og sjúklinga
sem voru á biðlista eftir að komast í meðferð. Meðferð
stóð í níu vikur og hittu aðstandendur og sjúklingar
sálfræðing einu sinni í viku, klukkustund í senn. Niður-
stöður leiddu í ljós marktæka minnkun á þunglyndi hjá
meðferðarhópnum en þunglyndiseinkenni stóðu í stað
hjá báðum samanburðarhópunum. Framhaldsrannsókn
var gerð 6 mánuðum seinna og þá kom í ljós að 69%
sjúklinganna viðhélt breytingunum eða hafði batnað
enn frekar. Það sem kom einnig í ljós í þessari rannsókn
var marktæk lækkun þunglyndiseinkenna hjá þeim að-
standendum sem tóku þátt í atferlismeðferðinni. Þetta
eru mikilvægar niðurstöður því að algengi þunglyndis
hjá aðstandendum sjúklinga með heilabilun er mjög
hátt (Gonzales-Salvador, Aragano, Lyketsos og Barba,
1999; Reese, Gross, Smalley og Messer, 1994) og rann-
sóknir á þunglyndislyfjum fyrir þennan sjúklingahóp
hafa ekki sýnt fram á minnkun þunglyndis hjá að-
standendum (Pfeiffer o.fl., 1997). Það er líklegt að aukin
stjórn á erfiðum aðstæðum sem aðstandendur öðlast
með því að læra atferlistækni sé lykillinn að bættri líðan
þeirra.
Til að sýna enn betur fram á árangur atferlis-
meðferðar við meðhöndlun þunglyndis hjá fólki sem
þjáist af heilabilun þarf frekari rannsóknir. Til dæmis
væri mjög mikilvægt að bera þetta meðferðarform
saman við lyfjameðferð. Það sem hins vegar hefur verið
sýnt fram á er að atferlismeðferð er tæki sem getur
reynst mjög vel við að draga úr þunglyndi hjá fólki, sem
er þegar að kljást við öll hin erfiðu einkenni sem koma
fram við heilabilun og einnig dregur meðferðin úr
þunglyndi aðstandenda þessa sjúklingahóps. Því er ljóst
að meðferðin er eitt skref í þá átt að bæta lífsgæði fólks
sem fær það erfiða hlutverk að kljást við sjúkdóminn
heilabilun. 
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